An attempt to make a shortened version of "Social Skills Scale for Nursing" by 岩城 直子
はじめに
看護活動における人間対人間の関係について
Peplauは，「有意義な治療的・対人関係的過程
（プロセス）である」と定義づけている１）．Travelbee
はこの人間対人間の関係を，「看護という状況で
は，看護の目的を成し遂げるための手段である」
と主張している２）．いずれも，看護活動において，
患者との真の人間関係が構築されることを強調し，
ラポールの形成に至って初めて，患者にとって最
も効果的な看護実践が可能になると述べていると
思われる．つまり，効果的な看護実践が成立する
には，専門的知識や技術のみならず，患者・看護
師間の人間関係の構築が必要不可欠であり，看護
師に人間関係能力の獲得が期待されているのであ
る．この人間関係能力を測定することやその発達
に関連する要因を検討し，その発達を促す教育を
実施することは看護の質を保証する上でも意義あ
ることといえよう。
千葉ら３）は，人間関係的な技術を社会的スキ
ルという観点から捉えることにより，具体性のあ
る実践を志向した分析が可能になると述べその尺
度化を目指した．そして「患者尊重スキル」「情
報の収集と提示スキル」「表出行動スキル」「身体
接触スキル」「積極的接近スキル」「空間距離スキ
ル」の6因子を下位尺度とした「看護における社
会的スキル」（A ScaleofSocialSkilsfor
Nursing，SSSNと略称さる）を開発した.
三浦ら４）は，この尺度を用い新人看護師（就
職後7ヶ月）56名を調査対象者とし，尺度の検討
を行っている.それによると，55項目のうち23
項目は4段階評価値が3.3以上であり，新人ナー
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「看護における社会的スキル」尺度短縮版の作成の試み
岩城 直子
石川県立看護大学
要 旨
千葉らの開発した「看護における社会的スキル」尺度（オリジナル版）の短縮版作成を試みた．
まず，オリジナル版にある質問項目55の多義性と抽象性について，経験のある看護師と看護教
員と検討し，さらに心理学者のスーパーバイズを受け，44項目を修正しさらに３項目を新たに加
えた．これら58項目の質問事項に対する201名の看護師の回答を基にした因子分析（主因子法，
バリマックス回転）から，4因子解・39項目を採用した．これらは13項目からなる「患者尊重共
感スキル｣，13項目からなる「表出行動スキル」，7項目からなる「身体接触スキル」，6項目の
「説明確認スキル」とそれぞれ命名された．オリジナル版の「空間距離スキル」は分布の偏りが
高いこと，また三浦らの改訂版の「患者のニーズと向き合うスキル」のα係数（信頼性係数）が
0.472と極めて低い事が明らかにされ，短縮版とオリジナル版の信頼性係数は互いに高くかつ極
めて近似していることが確認された．今回作成した短縮版はオリジナル版55項目よりも項目数
が減った39項目よりなり，オリジナル版と同等の信頼性係数がえられたものとなった．
キーワード
社会的スキル，因子分析，尺度，看護師
スはすでにこれらのスキルが身についていると判
断して除外し，残った32項目について因子分析
を行っている.その結果，「看護問題解決スキル」
「説明スキル」「患者のニーズと向き合うスキル」
「身体接触スキル」の4因子を抽出している.こ
の結果について布佐５）は「看護における社会的ス
キル」尺度の作成過程においてそのサンプルの半
数が看護学生であったという問題をあげ，測定の
意義が低下する可能性があり，検討の必要性を論
じている.
荒木６）は，千葉・相川の下位尺度の一部「患者
尊重行動スキル」を臨床経験5年以上の看護師と
看護教員で検討した結果，質問項目の表現で意味
のとりにくい個所が存在していることを指摘し，
臨床看護師20名に対し2回のプリテストを行っ
た．それにも関わらず，状況設定がわかりにくい
という指摘をうけたため，入院期間中の日頃の患
者との対応場面をイメージして回答すること，質
問の意味などが不明で困難な場合は無回答でもよ
いことを注釈し5件法とし調査している.
以上の研究成果をもとに，尺度作成の際には，
特にサンプリングの問題と項目の言語表現の修正
を心がける.サンプリングの問題とは千葉らが対
象としなかった経験年数5年未満の看護師を含め
た全看護職を対象として，調査を実施することで
ある.項目の言語修正の問題とは，千葉・相川ら
の質問項目には，抽象度の高い項目から具体的で
回答しやすい項目が混在しているため，オリジナ
ルの尺度から項目内容を修正あるいは新たに追加
した内容を含めた項目を作成することである．本
研究では，「看護における社会的スキル」を「看
護師が患者との関係を維持・構築していくために
必要な，患者との関係を円滑にする技能である」
と定義し，実施容易性を考え，「看護における社
会的スキル」尺度の短縮版の作成を試みる．そし
て，短縮版と三浦のオリジナルの尺度との関連を
見て，短縮版の有効性を検討していく．
研究方法
１．調査内容
提示した調査項目内容を提示順に示す．
1）フェースシート
基本的属性として，年齢・性別・経験年数・結
婚の有無・子どもの有無・同居の有無・入院経験
の有無・職位・自発的研修への参加の有無とその
回数を求めた．
2）オリジナル版質問項目
千葉・相川の作成した124項目の中から彼らが
分析の結果採用した55項目を「看護師としての
かかわりの現状についてお伺いします．あなたの
日頃の患者や家族との対応場面をイメージしなが
らお答えください．」の教示を与えた後に項目を
提示した．項目の提示順序は，ランダムに行った．
実際に使用した項目内容および提示順序は表1に
示した．表1には参考として，後述する修正版と
の関連および三浦らの版で使用した項目も示して
ある．
これらの項目への回答は，オリジナル版と同様
に「いつもそうしている；4点」，「時々そうして
いる；3点」，「あまりしていない；2点」，「全然
していない；1点」とし4段階評定で求めた．
3）修正版の質問項目の検討と作成
千葉・相川の124原尺度から抽出された55項
目について，看護教員1名・経験20年以上の看
護師1名・研究者１名計3名を対象に検討し，そ
の意味内容が多義性，抽象性から問題となる項目
44項目を抜き出し修正した．44項目については
表１備考１に△で表した．修正した項目内容につ
いては表2に示した．またその過程で，新たに加
えた方がよいと思わる項目「患者の興味や関心の
集中することを見極めて話す」「命令・指示的「・・
してください」という口調や言葉で話さない」
「患者との会話の中で時には自分の個人的な話を
する」が出てきたため，それを追加し，心理学者
のスーパーバイズをうけた．その結果，表2に示
す58項目が採用された．
提示順序は，オリジナル版の順序を考慮して決
定した．２）と同一の教示の後に，「いつもそう
している；4点」，「時々そうしている；3点」，
「あまりしていない；2点」，「全然していない；1
点」とする4段階評定で求めた．
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2．調査対象者
Ａ大学附属病院の看護師で，現在入院患者を対
象に看護業務を行っている254名を対象とした．
新生児集中治療部及び集中治療部の看護師につい
ては，その特殊性より調査対象より除外した．調
査票の回収は201票（回収率＝79％）であった．
性別では，女性が197名（98％）で，年齢におい
ては20代が109名（54％），30代が43名（21％），
40代が44名（21％），50代が4名（2％）であっ
た．平均年齢は31.3歳で，20歳から58歳まで分
布していた．
また，看護経験は，5年未満が86名，5年～9年
が43名，10年～14年が15名，15年以上が56名
であった．
3．調査手続き
研究者が看護部長に研究の趣旨を伝え許可を得
た後，研究者が各病棟の看護師長または副看護師
長に協力を依頼した．看護師長または副看護師長
を介して調査票を配布し，後日回収した．調査方
法は留置質問紙調査で留置期間は12日間とした．
4．倫理的配慮
調査票は個人のプライバシー確保のため無記名
とし，その冒頭において，データはすべて責任者
のみが取り扱い統計的に処理されること，個人の
プライバシーが漏れることのないことを明記した
文書を調査票とともに本人に配布した．
5．調査期間
平成13月9月24日(火)～10月5日(金)
6．分析方法
「看護における社会的スキル」短縮版の作成に
あたっては主因子法・バリマックス回転の因子分
析を実施した．また，因子数判定のため因子推定
法としてMAPテストを実施した．
一部分が未記入データはその部分のみを欠損値
としてとり扱った．
結 果
1．「看護における社会的スキル」両版の単純集計
結果
オリジナル版と修正版の質問項目の平均と標準
偏差は表1，表2に示す通りである．
オリジナル版の質問項目の平均点では「患者に
対して個別のケアを行う」が最も低く2.27，「患
者の愛着品を大切に扱う」が3.67で最も高く，
尺度全項目平均は3.07であった．
修正版では，表２に示すように 「臥床患者の
下腿をマッサージする」が最も低く2.26，「患者
の目をみて話をする」が3.69で最も高く，尺度
全項目平均は3.12であった．
２．「看護における社会的スキル」修正版の因子
分析結果
１）修正版の因子分析
修正版58項目の回答分布において，2項目は1
カテゴリーに60％以上が回答していた．「患者の
目を見て話す」は70.1％，「患者の質問には真剣
に答える」は65.1％が，（いつもそうしている）
に集中し，分析には不適切な項目と判断した．そ
こで56項目について主因子法・バリマックス回
転の因子分析を実施した．固有値１以上の因子は，
13因子となった．下位尺度として13因子は実用
性に欠けるので，因子数判定のためのMAPテス
トを実施したところ，推定数は4であり，これを
最小因子数として千葉らの因子構成数６を参考に
して，因子数を6に指定した場合，因子数を5に
指定した場合，因子数を4に指定した場合で因子
分析を実施した．各因子の項目数が5項目以上あ
ること、各因子の解釈可能性から判定した．その
結果，6因子解では項目数が5未満の因子が2因
子あり，5因子解では5因子とも5項目以上あっ
たが，第4因子と第5因子の解釈が困難であった．
4因子解では，4因子とも5項目以上あり，4因
子の解釈が可能と考えられたため4因子解が最も
妥当であると判断した．当該項目への因子負荷量
0.4以上で，他項目への因子負荷量が0.4未満の
基準で項目を選択した．各因子の項目数は6～13
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表1.「看護における社会的スキル」の項目内容および結果
項目内容 平均 (標準偏差) 備考1 備考2
患
者
尊
重
ス
キ
ル
7.問題解決の方法を患者と検討する
40.患者が言ったことを時々要約する
14.患者が感情を表出する機会を提供する
36.患者が自分の状態をどのように捉えているか尋ねる
2.患者の言動の不一致があれば尋ねてみる
9.患者が一番苦痛に思っていることをまず話題にする
19.患者に健康問題が解決したことを伝える
24.指導の必要性を患者に話す
54.患者が自分の考えを明確にするための時間を与える
42.目標を患者と共に考える
35.患者が説明を理解できたか確認する
27.患者の抱いている気持ちを聞く
51.退院後の生活について患者と相談する
47.患者の健康問題は何かを話す
2.52(0.64)
3.06(0.62)
3.08(0.61)
3.11(0.66)
3.12(0.67)
3.14(0.75)
3.23(0.66)
3.34(0.64)
3.39(0.61)
3.41(0.63)
3.42(0.54)
3.43(0.66)
3.43(0.57)
3.62(0.50)
△
△
△
○
△
△
△
△
△
△
△
△
△
△
A
C
A
A
A
A
A
A
情
報
の
収
集
と
提
示
ス
キ
ル
32.患者の家族からも情報を聴く
37.ナースコールが鳴ったらすぐに応対する
30.患者の家族にも充分な情報を伝える
49.検査やケアについて、予め情報を与える
52.大切なことは同じ言葉で繰り返す。
26.その場で答えられない質問は、後で必ず返答する
46.自信のある態度で接する
44.新たな問題を解決するのにふさわしい人を紹介する
33.なぜこの情報を尋ねるのかを説明する
16.てきぱきと応対する
2.54(0.77)
2.99(0.71)
3.01(0.65)
3.16(0.68)
3.17(0.63)
3.21(0.61)
3.26(0.63)
3.44(0.62)
3.57(0.57)
3.59(0.55)
△
△
△
△
△
△
△
△
△
△
B
C
B
B
表
出
行
動
ス
キ
ル
11.高い声で話さない
20.プライドを傷つけないように話す
10.患者の健康レベルに応じて動作のスピードを変える
48.焦点を絞って話す
1.患者には､いつも同じ態度で接する
39.質問を多くし過ぎない
43.あいまいな表現はしない
6.はっきり落ち着いた話し方をする
25.患者に伝えなければならないことははっきり伝える
21.一度にたくさんの質問をしない
41.自己の言動を一致させる
15.詮索がましく問いたださない
53.患者の愛着品を大切にする
2.38(0.82)
2.76(0.75)
2.86(0.71)
2.88(0.64)
2.93(0.63)
3.15(0.55)
3.31(0.57)
3.33(0.59)
3.33(0.57)
3.39(0.63)
3.45(0.63)
3.50(0.55)
3.67(0.51)
△
△
△
△
△
△
△
△
○
△
△
△
○
B
B
C
身
体
接
触
ス
キ
ル
22.自分の顔を患者の目の高さにする
29.患者の髪をとかしながら頭部に触れる
50.臥床患者の下腿をマッサージする
34.苦痛を伴う処置の最中，患者の手を握る
17.患者の手に触れて，援助したいという気持ちを伝える
45.患者の孤独感を癒すために身体の一部に触れる
4.患者と話しているときに，そっと身体に手を添える
55.検査に行く患者の背中や肩に手を触れる
2.43(0.75)
2.75(0.68)
2.88(0.59)
2.89(0.75)
3.09(0.56)
3.11(0.65)
3.28(0.61)
3.32(0.56)
○
○
○
○
△
△
○
○
D
D
D
D
D
積
極
的
接
近
ス
キ
ル
12.患者に応じて個別のケアを行う
31.患者に積極的に声をかける
5.表情豊かに接する
28.明るい表情を保つ
38.患者が望むときは時間を取ってゆっくり聞く
13.会話のきっかけをつくる
2.27(0.77)
2.78(0.65)
2.97(0.62)
2.99(0.57)
3.07(0.66)
3.36(0.62)
△
△
△
△
△
△
C
空
間
距
離
ス
キ
ル
3.患者からの質問には真剣に答える
8.患者の枕元に近づいて会話する
18.話しを始めるときは，患者に近づく
23.患者に近づいてから話しをする
2.71(0.81)
3.07(0.61)
3.26(0.62)
3.29(0.74)
○
○
△
△
備考欄2 三浦らの項目で使用 Ａ：「看護問題解決スキル」,Ｂ：「説明スキル」,Ｃ：「患者のニーズと向き合うス
キル」,Ｄ：「身体接触スキル」を示す.
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表2.「看護における社会的スキル」修正版の因子分析結果
提示順序.項目内容 注) Ｍ(ＳＤ) F1 F2 F3 F4 共通性
患
者
尊
重
共
感
ス
キ
ル
33.患者が本音を言えるように話す機会を多く持つ
26.患者にとって今大事なことは何かを理解できるよう話し合う
51.患者が自分の状態をどのように捉えているか尋ねる
21.病気を治すにはどうしたらよいかを患者と一緒に考える
8.退院が近くなったら、患者の生活を聞きながらどうしたら
よいかを話し合う
50.患者が自分の考えを整理するための時間的余裕を考えて、
前もって話をする
52.患者の家庭での日常の様子を家族に聞く
19.必要な情報の収集と提示はすばやく行う
34.患者の興味や関心の集中することを見極めて話す
45.患者の治療以外の問題が生じたら、問題解決に必要な人を
紹介する
9.患者に、なぜこの情報を自分が聞きたいかについて前もっ
て説明する
30.患者の症状の回復に必要なことを知る大切さを伝える
5.入院中の患者の様子を家族に話す
25.「昼頃」「あとから」「ロビーのあたりで」等のあいまいな
表現はしない
6.患者が今1番つらいことが何かを尋ねる
4.患者に聞きたいことがあるときは時間と場所を考えて尋ねる
44.退院の時、入院時より症状がよくなっていることを伝える
1.会話のところどころで患者の話をまとめる
58.患者の言っていることと実際の行動が異なるときには､理由
を聞く
14
3
36
42
51
54
32
16
44
33
24
30
43
9
21
19
40
2
3.03(0.62)
2.98(0.58)
3.02(0.59)
3.04(0.61)
3.24(0.64)
2.81(0.69)
2.99(0.63)
3.14(0.61)
2.95(0.63)
2.55(0.74)
2.91(0.71)
3.02(0.66)
2.92(0.62)
2.51(0.62)
3.29(0.63)
3.29(0.63)
3.21(0.67)
2.95(0.57)
3.21(0.59)
.67
.64
.63
.58
.55
.54
.52
.51
.51
.50
.48
.43
.41
.37
.34
.33
.32
.30
.29
.25
.00
.28
.10
.00
.26
.00
.24
.34
.00
.15
.41
.00
.22
.18
.24
.16
.29
.24
.15
.12
.13
.00
.00
.24
.18
.00
.15
.16
.00
.10
.20
.10
.17
.11
.12
.12
.00
.15
.17
.13
.22
.40
.13
.14
.27
.18
.00
.14
.15
.00
.00
.16
.26
.19
.21
.20
.55
.47
.51
.40
.47
.44
.50
.40
.43
.28
.28
.39
.21
.20
.20
.24
.18
.23
.19
表
出
行
動
ス
キ
ル
46.患者のプライドを傷つけないように話す
43.忙しいときでも患者には笑顔を絶やさないようにする
56.一時に話す内容は限定して患者にわかりやすくする。
40.自分が不調なときにも、いつもと同じ態度で患者に接する
35.相手の立場や感情を考え、詮索がましいことはしない。
16.患者に不安を与えないように落ち着いた態度で接する。
54.命令・指示的「・・してください」という口調や言葉で話
さない。
49.患者が話し始めたら患者に近づいて話を聞く。
53.患者に聞き取れるようにゆっくりとした口調で話す。
55.患者の愛着品を大切に扱う
42.ナースコールが鳴ったらすぐに何が問題かを明らかにし、対処する
47.患者の好みや意見を取り入れながらケアをする。
29.患者へは高い声で話さないように努めている
38.患者が望むときは時間を取ってゆっくり話を聞く
13.患者の体調を考え質問を必要最小限とし、患者を疲れさせない
20
28
48
1
15
46
18
6
53
37
12
11
38
39
3.45(0.56)
3.26(0.68)
3.13(0.61)
3.07(0.74)
3.26(0.64)
3.31(0.64)
2.84(0.72)
3.35(0.61)
3.26(0.61)
3.31(0.72)
3.48(0.54)
3.33(0.53)
3.11(0.73)
3.19(0.64)
3.24(0.62)
.13
.00
.36
.19
.14
.33
.00
.13
.28
.22
.22
.35
.11
.21
.29
.64
.62
.58
.54
.54
.49
.48
.45
.45
.42
.41
.41
.40
.39
.36
.00
.24
.00
.19
.00
.00
.17
.36
.00
.00
.00
.00
-.17
.25
.00
.20
.11
.14
.14
.20
.38
.00
.36
.36
.14
.25
.17
.17
.22
.24
.47
.46
.49
.39
.38
.50
.26
.49
.41
.25
.28
.32
.21
.31
.26
身
体
接
触
ス
キ
ル
28.患者と話しているときに，そっと身体に手を添える
24.患者が元気でないときには患者のそばに寄り添って身体の一部
にふれる
39.検査に行く患者の背中や肩に手を触れる
48.患者の手に触れて、何でも言ってくださいと言葉をかける
57.苦痛を伴う処置の最中，患者の手を握る
41.臥床患者の下腿をマッサージする
17.患者の髪をとかしながら頭部に触れる
37.患者の枕元に近づいて会話する
11.時にはジェスチャーを交えて患者と話しをする
22.自分の顔を患者の目の高さにする
4
45
55
17
34
50
29
8
5
22
2.56(0.74)
2.89(0.76)
2.71(0.77)
2.54(0.82)
2.73(0.78)
2.26(0.78)
2.33(0.84)
3.31(0.68)
3.24(0.72)
3.33(0.61)
.00
.12
.00
.20
.21
.16
.22
-.12
.26
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.14
.00
.32
.15
.19
.78
.73
.73
.69
.66
.53
.50
.48
.39
.37
00
.26
.00
.00
00
.00
.00
.42
.36
.29
.62
.62
.54
.52
.48
.33
.30
.51
.38
.26
説
明
・
確
認
ス
キ
ル
23.患者には、検査やケアについて前もって情報提供する
12.自分の説明に患者が反応（うなずく､返事をする､質問する）し
ているかを確認する
14.患者にとって、大切なことは、繰り返してそのことを話す
31.その場で答えられない患者からの質問は、後で必ず返答する
3.廊下で患者と出会ったときには声をかける
15.患者の症状について理解できるように説明をする。
10.患者の健康レベルに応じて自分の動作のスピードを変える
32.患者に伝えなければならないことをはっきり伝える。
27.患者と話すきっかけを作って、話しかける
18.自分が引き受けたことは必ずしている
2.患者の心配事や困っていることを尋ねる。
36.患者との会話の中で時には自分の個人的な話をする。
49
35
52
26
31
47
10
25
13
41
27
3.39(0.61)
3.51(0.63)
3.38(0.61)
3.49(0.58)
3.42(0.58)
3.31(0.59)
3.41(0.63)
3.41(0.56)
3.28(0.52)
3.48(0.55)
3.34(0.48)
2.84(0.59)
.29
.20
.35
.18
.10
.40
.18
.28
.34
.31
.29
.00
.12
.21
.12
.38
.20
.35
.21
.37
.33
.28
.24
.11
.12
.14
.12
.00
.28
.00
.16
.00
.26
.00
.16
.17
.59
.59
.46
.46
.41
.41
.39
.39
.38
.36
.30
.19
.46
.45
.37
.38
.30
.46
.26
.37
.44
.31
.26
.00
除
外 7.患者の目をみて話しをする
20.患者の質問には真剣に答える
23
3
3.69(0.51)
3.64(0.51)
因子負荷量2乗和
因子寄与率
累積寄与率
6.33
11.32
11.32
5.48
9.78
21.10
4.58
8.18
29.28
4.10
7.32
36.60
注)表1との対応項目番号を示す。空欄は新規作成項目。Mは平均値 SDは標準偏差
項目であり，累積寄与率は36.60％であった．
4因子解での39項目を再度因子分析にかけた結
果，56項目で因子分析した4因子解での構造とほ
ぼ一致する構造を示した．以下，この修正版を短
縮版とする．採用した項目は，表２にゴシックで
示してある．
２） 下位因子尺度
4因子解に基づく下位尺度について記述する．
第1因子に因子負荷量の多い項目には，「患者
が本音を言えるように話す機会を多く持つ」，「患
者にとって今大事なことは何かを理解できるよう
に話し合う」，「患者が自分の状態をどのように捉
えているか尋ねる」，「病気を治すにはどうしたら
よいかを患者と一緒に考える」など13項目であ
り，患者や家族の視点に立ち理解するための情報
収集に関する内容，患者の病状や回復過程に関し
て，患者自身が問題を探求していけるように関わ
る積極的傾聴を主とする内容であり，「患者尊重
共感スキル」と命名した．
第２因子に因子負荷量の多い項目は，「患者の
プライドを傷つけないように話す」，「忙しいとき
でも患者へは笑顔を絶やさないようにする」，「一
時に話す内容は限定して患者にわかりやすくする」，
「自分が不調なときにもいつもと同じ態度で患者
に接する」，「相手の立場や感情を考え，詮索がま
しいことはしない」など13項目であり，自己の
感情を統制しながら患者に接し，患者に安心感を
与え患者からの信頼を得るための表出に関する内
容であり「表出行動スキル」と命名した．
第3因子に因子負荷量の多い項目は，「患者と
話しているときにそっと体に手を添える」，「患者
が元気でないときには患者のそばに寄り添って身
体の一部に触れる」，「検査に行く患者の背中や肩
に手を触れる」など触れることを通して安楽をも
たらし，コミュニケーションを図る内容７項目で
あり，「身体接触スキル」と命名した.
第4因子に因子負荷量の多い項目は，「患者に
は検査やケアについて前もって情報提供する」，
「自分の説明に患者が反応しているかを確認する」，
「患者にとって大切なことは繰り返してそのこと
を話す」，「その場で答えられない患者からの質問
はあとで必ず返答する」などインフォームドコン
セントの概念に近い内容6項目であり，「説明確
認スキル」と命名した．
３．先行尺度との比較
上記の手続きで作成した短縮版およびオリジナ
ル版，三浦らの修正版の結果とそれらの下位尺度
間の相関を表３に示す．千葉・相川が作成したオ
リジナル版に関しては，各下位因子尺度を今回筆
者が入手したデータに基づき求めた．三浦らの下
位尺度も同様である．下位尺度の得点化にあたっ
ては，下位尺度毎の項目数で割った値を尺度得点
とした．
筆者の短縮版の下位尺度の平均得点は，2.58か
ら3.41の間にある．千葉･相川のオリジナル版で
は2.64から3.50にある．オリジナル版と短縮版
の度数分布を図1－1），図１－2）に示すが，オ
リジナル版の下位尺度のうち「空間距離スキル」
において分布が高得点に偏りが見られる．
短縮版のα係数は，「患者尊重共感スキル」が
「看護における社会的スキル」尺度の短縮版
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表3.3尺度間の関連
千葉オリジナル尺度 三浦ら尺度
情報の収集と 患者のﾆｰｽﾞと
患者尊重ｽｷﾙ 提示ｽｷﾙ 表出行動ｽｷﾙ身体接触ｽｷﾙ積極的接近ｽｷﾙ空間距離ｽｷﾙ看護問題解決ｽｷﾙ 説明ｽｷﾙ 向き合うｽｷﾙ身体接触ｽｷﾙ
短
縮
版
尺
度
平均(標準偏差) 3.09(0.36)3.11(0.36)3.23(0.37)2.64(0.46)3.35(0.39)3.50(0.43)2.60(0.37)3.01(0.39)3.05(0.42)2.65(0.55)
信頼性係数 0.857 0.767 0.826 0.778 0.726 0.722 0.768 0.775 0.472 0.809
患者尊重共感スキル 2.97(0.41) 0.878 .78 .73 .53 .43 .51 .30 .73 .66 .58 .37
表出行動スキル 3.24(0.39) 0.857 .62 .65 .77 .31 .61 .52 .56 .59 .55 .27
身体接触スキル 2.58(0.58) 0.854 .35 .40 .15 .91 .38 .32 .31 .30 .21 .86
説明・確認スキル 3.41(0.41) 0.775 .61 .68 .56 .36 .59 .54 .60 .57 .43 .33
注）尺度得点間相関係数はすべて p<0.01(N=201)
0.88，「表出行動スキル」が0.86，「身体接触スキ
ル」が0.86，「説明・確認スキル」が0.78であり，
オリジナル版の下位尺度のα係数は，「患者尊重
スキル」0.86，「情報の収集と提示スキル」0.77，
「表出行動スキル」0.83，「身体接触スキル」0.78，
「積極的接近スキル」0.73，「空間距離スキル」
0.72であった．
オリジナル版と短縮版の各下位尺度間の相関係
数も表3に示した．短縮版の「患者尊重共感スキ
ル」とオリジナル版の「患者尊重スキル」で0.79，
短縮版の「表出行動スキル」とオリジナル版「表
出行動スキル」は0.77，短縮版の「身体接触スキ
ル」はオリジナル版「身体接触スキル」と0.91，
短縮版の「説明確認スキル」は，オリジナル版
「情報の収集と提示スキル」とは0.68と高かった．
オリジナル版よりも分析対象項目数を23に減
らした三浦らの下位尺度分類に従って項目を選択
し，今回のデータから求めた結果も表3に示して
ある．
下位尺度の平均得点は，2.60から3.05にあり，
富山大学看護学会誌 第8巻1号 2008
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図1-1）「看護における社会的スキル」オリジナル得点分布
図1-2）「看護における社会的スキル」短縮版得点分布
α係数は，「看護問題解決スキル」0.77，「説明ス
キル」0.77，「患者のニーズと向き合うスキル」
0.47，「身体接触スキル」0.81であった．「患者
のニーズと向き合うスキル」のα係数が低く，信
頼性に問題があることが示唆された．
考 察
１．「看護における社会的スキル」短縮版の因子
構造について
新人から30年以上の看護経験を持つ201名に
ついておこなった質問紙調査の結果，千葉･相川
のオリジナル版での6下位因子尺度は，修正版で
は4下位因子尺度となった．
第1下位尺度の「患者尊重共感スキル」は，オ
リジナル版での「患者尊重スキル」と0.78，「情
報の収集と提示スキル」と0.73という比較的高
い相関係数を持ち，この2つの下位尺度を持つ構
造となった．この下位尺度は，「情報の収集と提
示スキル」の項目の中でも患者の日常生活での情
報や現時点での問題点を明確にする内容のものが
含まれたことなどから看護師が患者の視点に立つ，
つまり共感的理解を促すための情報収集の項目と，
援助へのニードの明確化の為に患者の気持ちの自
己表出を助ける，患者の意見を尊重し共に考える
といった内容からなっており，治療的コミュニケー
ション技術として用いられる積極的な傾聴の内容
である．サンドラら７）は，治療的コミュニケーショ
ンは患者―看護師関係の形成を促進し看護過程の
目的を満たすと述べていることからも，共感的理
解や傾聴によって看護師が患者との関係を維持・
構築していくための中核をなすスキルと考えられ
る．看護活動が人との相互作用を持ちながら問題
を解決していく能力が重要であることを反映し，
看護師の存在そのものが治療的価値となる事を支
持するスキルであり，認知的側面を含む高度なス
キルであると考えられる．
第2下位尺度の「表出行動スキル」はオリジナ
ル版での「表出行動スキル」と0.77，「積極的接
近スキル」と0.61の相関係数を示し，この2つの
下位尺度を含む構造であることが示唆された．谷
藤８）の調査で明らかにされた，患者から看護師に
期待される「思いやり」「優しさ」「親切」等の向
社会性といった要素を反映した内容ではないかと
考えられる．看護ケアが効果を持つのは，共感，
あたたかさ，互いの尊敬，気遣い，受容などが見
られる環境９）でもあることから，自己の感情を統
制しながら患者に接し，患者が安心感や信頼感を
得るための表出に関するスキルと考えられた．
第3下位尺度である「身体接触スキル」にはオ
リジナル版での「身体接触スキル」と0.91とき
わめて高い相関係数を示し，類似した尺度である
ことが示されている．この尺度は「触れる」とい
う行為を通して患者の心身の安定を図る非言語的
コミュニケーション能力５）を抽出したものであり，
看護活動に特徴的なスキルと考えられた．第4下
位尺度である「説明確認スキル」はオリジナル版
での「情報の収集と提示スキル」と0.68の相関
係数があり，内容的には患者の理解や信頼を得る
ための言語的なコミュニケーション能力を示す内
容と考えられる．つまり，患者にきちっと説明し，
確認を取ることが，看護ケアの効果を決定づける
ものであると考えられる．
4因子尺度構造の内容から見ると，看護ケアを
効果的に行うための人間関係能力の要素は内包さ
れており，内容的妥当性はあると思われる．
2．「看護における社会的スキル」短縮版の信頼性
について
本研究の調査対象者を対象にして算出したα係
数はオリジナル版での６下位尺度のα係数を高い
順に述べれば，0.86，0.83，0.78，0.77，0.73，
0.72であった．短縮版4下位尺度のα係数は，
0.88，0.86，0.86，0.78であり，オリジナル版と
同等の信頼性が確認できた．千葉らはオリジナル
版の「空間距離スキル」については検討の必要性
を論じており ６），今回の調査においては 6下位
尺度の「空間距離スキル」の得点分布の偏りにつ
いて問題があった．
三浦らの採用した4下位尺度での信頼性には
「患者のニーズと向き合うスキル」が低く，新人
を対象とした三浦らの下位尺度を採用するのは，
信頼性の上で問題があると考えられる．
オリジナル版と同等の信頼性が確保できたこと，
「看護における社会的スキル」尺度の短縮版
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被検者への負担を考えると項目数が39項目に減っ
たことなどから，短縮版は使用可能なものである
と考えられる.
結語と今後の課題
１ 結語
三浦，布佐，荒木らの批判的研究を基に千葉ら
の作成した「看護における社会的スキル」尺度を
検討した．その結果，サンプリングの問題・言語
の多義性・抽象性の問題を解決すれば，さらに，
洗練され安定した尺度になりうると考えられた.
項目内容を修正した尺度について，経験年数5年
未満までを含めた看護師254名を対象として調査
を実施し，201名より回答が得られた．因子分析
の結果，千葉らの「看護における社会的スキル」
尺度は6因子55項目が修正版においては4因子
39項目に短縮された.オリジナル版との内容の
類似性，オリジナル版との信頼性を検討した結果，
短縮版として使用可能と判断された.
２．本研究の問題点と今後の課題
本研究は，千葉・相川の「看護における社会的
スキル」尺度の短縮版を試みたものであるが，千
葉らが既に既存の尺度（社会的望ましさ尺度，セ
ルフモニタリング尺度，社会的スキル尺度）との
関連性において構成概念的妥当性と弁別的妥当性
を検討していたことから，オリジナル版との関連
性のみ検討した.本来ならば，新たに妥当性や信
頼性の検討を行うべきかもしれない．
また，調査対象は1施設であり，短縮版が他施
設でも使用可能なものかを検討する必要がある.
このため，地域の中核病院として同規模の職員構
成を持つ看護師を対象とした調査を患者-看護師
関係に適用できる既存の尺度との関連性を検討す
る必要がある.
自己評定の尺度を用いた場合の尺度の限界につ
いては，千葉も述べたように６）本尺度においても
同様のことがいえる.つまり，自己評価と他者評
価のずれの問題である.自己評価において，患者
と上手くかかわっているつもりでも他者評価にお
いてはぎこちなく感じられることもあるというこ
とである.この限界を考慮して，使用する必要が
あろう.
しかしながら，短縮版を作成できたことは今後
の看護実践における「人間的関係」に関して，目
標を設定し，その達成度を評価するうえでひとつ
の重要な指標となるであろう．たとえ，今回の尺
度が質問紙による自己評価であっても，行動目標
が設定され評価できることは，例えば，看護実習
あるいは新人看護師の養成･研修の際の一助にな
ろう．
今回は達成できているかどうかのみを見たが，
それらがどの程度重要であるかを認識しているか
どうか，あるいはこれらの社会的スキルを実践し
ていく上での困難点を明確にしていくことに役立
つであろう．
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Anattempttomakeashortenedversionof
"SocialSkilsScaleforNursing"
NaokoIWAKI
IshikawaPrefecturalNursingUniversity
Abstract
Theauthorattemptedtocreateashortenedversionofthe"SocialSkilsScaleforNursing
"(SSSN)developedbyChiba，etal.Initialy，weexaminedtheambiguityandabstractness
of55itemsintheoriginalversionwiththecooperationofnursesandnursinginstructors
whohaveexperience.Furthermore，wemodified44itemsandadded3itemsunderthe
supervisionofapsychologist.Accordingtofactoranalysisbasedonrepliesofaquestionnaire
consistingofthese58itemsfrom201nurses(principalfactormethod，varimaxrotation)，
weadoptedfourfactorsolutionsand39items:"SkilsforRespectingandEmpathizingwith
Patients(13items)，""SkilsforExpressiveActions(13items)，""SkilsforPhysicalTouch
(7items)，"and"SkilsforExplainingandConfirming(6items)."Itisclarifiedthat"skil
ofspatialdistance"intheoriginalversionofthescaleshowshighbiasindistributionand
theα coefficient(reliabilitycoefficient)forthe"skilofhandlingpatientneeds"inarevised
versionbyMiuraetal.wasextremelylow at0.472，whichshowsthatthereliability
coefficientsofourshortenedversionandtheoriginalversionwerehighandextremely
similar.Thisshortenedversionofthescaleconsistsof39itemswhichwerenarroweddown
fromthe55itemsintheoriginalversionandobtainsareliabilitycoefficientsimilartothe
originalversion.
Keywords
socialskil，factoranalysis，scale，nurses
